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Cotili di revisione acetabolare REDAPT?

| cotili di revisione sono stati sviluppati per i casi

di revisione in cui l'osso compromesso rende pit
difficoltose la fissazione e la stabilita dellimpianto.
Il cotile REDAPT completamente poroso (Figura 1)
accoglie inserti cementati, mentre il cotile modulare
REDAPT (Figura 2) e realizzato in modo da accogliere
inserti a scatto. Per consentire 'osteointegrazione
viene utilizzato un processo produttivo additivo

che consente di ottenere un impianto la cui
struttura porosa simula quella dell'osso spongioso.1
Inoltre, & possibile utilizzare viti di bloccaggio ad
angolo variabile. Rispetto alle viti convenzionali,

le viti di bloccaggio ad angolo variabile REDAPT
hanno evidenziato una rigidita maggiore* che puo
incrementare la stabilita iniziale del costrutto.2->

*Come dimostrato da prove al banco

Utilizzare il codice QR qui a fianco per visualizzare
il video Processo produttivo additivo.

Materiale

Il materiale CONCELOCY?, realizzato in Ti-6Al-4V
e conforme agli standard ASTM e ISO per la lega
in questione, vanta una buona storia clinica con
oltre 40 anni di impiego nei dispositivi medici.1 6-8
(Figure 3-5)

Porosita

Il titanio poroso avanzato CONCELOC é dotato di una
rete interconnessa di pori con una porosita media
dell80% nelle aree pit superficiali, dove si verifica la
fissazione iniziale, e una porosita complessiva media
del 63%.° Queste percentuali di porosita rientrano
nellintervallo del 60-80% segnalato per altre
strutture porose avanzate.10-13

Dimensione dei pori

CONCELOC ha una dimensione dei pori superiore a
100 pum che, secondo quanto suggerito in letteratura,
dovrebbe favorire la fissazione biologica.14-16

La dimensione dei pori del titanio poroso

avanzato CONCELOC variada 202 pm a 342 pm
complessivamente e da 484 pm a 934 pm sulle
superfici della struttura porosa.®1/

Figura 1. Cotile completamente poroso
con viti di bloccaggio ad angolo variabile

Figura 2. Cotile modulare REDAPT con
viti di bloccaggio ad angolo variabile

Figura 3. CONCELOC

Figura 5. CONCELOC ingrandito 80 volte
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Stabilita

Viti di bloccaggio ad angolo variabile

Perché si verifichi losteointegrazione & fondamentale che gli impianti rimangano stabili. E stato
riferito che anche un movimento minimo di soli 150 micron pud interrompere il processo di
osteointegrazione.18

Le viti sono sempre state utilizzate al fine di ottenere una fissazione aggiuntiva. Le viti a testa sferica
o le viti di bloccaggio ad angolo variabile REDAPT? possono essere utilizzate in tutti i fori per viti
disponibili nei cotili acetabolari REDAPT. Rispetto alle viti convenzionali, luso delle viti di bloccaggio
ad angolo variabile REDAPT ha dimostrato di incrementare la rigidita del costrutto*, il che pud ridurre
i micromovimenti e, a sua volta, promuovere 'osteointegrazione.2->

» Bloccaggio ad angolo variabile fino a 12°
(angolo incluso) (Figura 6)

« | test hanno dimostrato una maggiore rigidita alla
flessione statica rispetto alle viti non bloccanti3

= Le viti di bloccaggio ad angolo variabile creano
un costrutto con rigidita 7 volte superiore
a quella di un sistema che utilizza viti non .

bloccanti3 (FlgU ra 7) Figura 6. Vite di bloccaggio ad angolo variabile

» Filettatura per osso spongioso di 6,5 mm

» Lunghezze di 15 mm — 50 mm

Superficie ad attrito elevato

La superficie ad attrito elevato del titanio poroso
avanzato CONCELOCY? é concepita per favorire il
raggiungimento della stabilita iniziale necessaria

per mantenere l'impianto in posizione al momento

dellinserimento.19.20 Figura 7. Cotile completamente poroso REDAPT
con viti di bloccaggio ad angolo variabile

» “Rilievi” mappati topograficamente su tutte le
superfici di interfaccia impianto-osso (Figura 8)

» Caratteristica di design brevettata

» Vantaggio del processo produttivo additivo

Figura 8. Modello tridimensionale prima e dopo l'applicazione dei
rilievi di attrito

*Come dimostrato da prove al banco
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Stabilita dellinserto

» Stessa conicita di bloccaggio del cotile R3¢
+ Design di bloccaggio a doppio canale per fornire stabilita assiale agli inserti in XLPE

- 12 grandi linguette antirotazionali progettate per fornire stabilita rotazionale agli inserti
in XLPE

Stabilita articolare

+ Testa da 36 mm a partire dal cotile taglia 50 mm (solo inserti anteversi) e dal cotile taglia
52 mm per tutti gli altri inserti in XLPE

» Opzioni per testa da 40 mm e da 44 mm*

*Esclusi gli inserti anteversi

"SERREAARAERARERRERAREE - Alette antirotazionali

----------------------- Fessura di rimozione
dellinserto

Figura 9. Cotile modulare REDAPT con inserto in XLPE

Strumento di rimozione dellinserto

Gli aggiustamenti intraoperatori della posizione dell'inserto possono essere eseguiti utilizzando
lo strumento di rimozione dell'inserto. Test di laboratorio sul meccanismo di bloccaggio R3
hanno dimostrato che sopporta inserimenti consecutivi dello stesso inserto senza pregiudizio
dellintegrita del bloccaggio. Inoltre, il cotile modulare REDAPT® & progettato con una fessura
di rimozione dellinserto che permette aggiustamenti intraoperatori efficienti e semplificati
tramite l'uso dello strumento di rimozione dell'inserto (Figura 10).

Figura 10. Strumento di rimozione dell'inserto
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Adattabilita

Disposizione ottimizzata dei fori per le viti
per tuttii cotili REDAPT? (Figura 11)

» 9 fori (48 mm-58 mm)
» 12 fori (60 mm-80 mm)
» Progettata per ridurre il rischio di “affondamento”

» Offre opzioni di bloccaggio periferico nell'area ischio+pube

Inserti cementati (Figura 12)

» Compatibili con il cotile completamente poroso REDAPT
= Opzioni di inserti neutri e anteversi

« Flangia auto-allineante incorporata nel bordo

« Mantello di cemento uniforme da 1,5 mm

= Opzione a doppia mobilita per i casi di artroplastica totale
d’anca primari e di revisione complessi*

Inserti a scatto

» Compatibile con il cotile modulare REDAPT
» Accoglie gliinserti R39*

« Il miglior meccanismo di bloccaggio della sua categoria, con Inserto anteverso a 20°
12 linguette antirotazionali Figura 12. Inserti cementati REDAPT

» Inserto a scatto anteverso a 20 gradi per i casi di revisione

» Opzione a doppia mobilita per i casi di artroplastica totale
d’anca primari e di revisione complessi*

Augment acetabolari REDAPT (Figura 13)

« Entrambi i tipi di cotile possono essere usati con gli augment
acetabolari REDAPT

- Disponibilita di 3 varianti per diversi difetti acetabolari

Figura 13. Augment acetabolari REDAPT

*Essendo la disponibilita soggetta alle pratiche mediche e/o normative dei singoli
Paesi, i prodotti citati potrebbero non essere reperibili in tutti i mercati. Contattare
il rappresentante Smith+Nephew in caso di domande sulla disponibilita dei prodotti
Smith+Nephew nella propria zona.
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Riproducibilita

Robusti elementi di rinforzo integrati
(Figura 14)

+ Progettati per mantenere l'equilibrio tra i robusti
elementi di supporto e la superficie porosa di
osteointegrazione

Robusti elementi di rinforzo

= Sostegno nelle aree altamente sollecitate per una
maggiore resistenza

Foro apicale filettato

+ Progettato per semplificare la tecnica grazie
alla compatibilita con gli strumenti standard di
impattamento del cotile

= Progettato per fornire una costante valutazione della
stabilita angolare mediante l'uso di una gamma di
inserti di prova avvitati*

*Applicabile solo al cotile completamente poroso REDAPT

Figura 14. Cotile completamente poroso REDAPT
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Panoramica dellimpianto

Inserti in XLPE cementati Cotile completamente poroso REDAPT
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XLPE
Cotili 28 32 136 140  44m
......................... P N T
48 : : : : : .
................ .. Cotile modulare REDAPT

Inserto XLPE 0° Inserto XLPE anteverso 20°
Inserto XLPE lateralizzato +4 0°

Inserto XLPE 20°

Inserto XLPE lateralizzato +4 20°

Vincolato
78 : : : e o Viti a testa sferica Viti di bloccaggio
80 ........... ........... ........... ............... . ..... . ..... 15mm_7omm REDAPT
e 15mm =50 mm

**Esclusi gli inserti anteversi s : .
*Solo inserti anteversi - - - 'm

Inserti in ceramica a scatto*

Ceramica Inserto in ceramica a
Coppe i32  :36

48 o

*Essendo la disponibilita soggetta alle pratiche mediche e/o normative dei singoli Paesi, i prodotti citati
potrebbero non essere reperibili in tutti i mercati. Contattare il rappresentante Smith+Nephew in caso di
domande sulla disponibilita dei prodotti Smith+Nephew nella propria zona.
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